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[Abstract] Objective To predict the one of the pathological feature of PCa before operation 

by using MRI and Gallina nomogram, also compared with pathological consequence, 

and to investigate the accuracy between MRI and Gallina nomogram. Methods  This 

study analyzed the MRI consequence before operation and other clinical information 

of 58 PCa patients confirmed by completely surgical resection in the second hospital of 

Tianjin Medical University. Two radiologists observed the MRI image independently 

and predicted SVI, and compared with pathological staging consequence, then analyzed 

the accuracy, sensitivity, specificity, positive and negative predictive value respectively by 

using MRI image and drew the ROC. To predict the pathological feature of PCa before 

operation by using Gallina nomogram and Partin tables, then drew the ROC as well. All 

data was statistically analyzed by SPSS17.0 software. Results The sensitivity, specificity, 

accuracy, positive predictive value and negative predictive value of MRI in predicting 

SVI was 25%(4/16), 53%(26/49), 40%(4/10), 25%(4/16), 62%(26/42). Predicting SVI of 

58 PCa patients by using MRI was relatively low agreement with pathology(k=0.388).

Significant statistical difference was found between Gallina nomogram, Partin tables and 

MRI in the AUC of predicting SVI(P＜0.05).Conclusion The sensitivity and positive 

predictive value of MRI in predicting SVI is poor, the specificity and accuracy are 

common. All the predictive tools have a reasonable value for SVI(AUC＞0.7).Gallina 

nomogram is superior to Partin tables in predicting SVI.

[Key words] Prostate cancer; Magnetic Resonance Imaging; Gallina Nomogram; Seminal 

Vesicle Involvement

 

　　前列腺癌(prostate cancer， PCa)是欧美国家男性常见的恶性肿

瘤之一，在世界范围内，其发病率在男性恶性肿瘤中位于第二位
[1]
,在

欧美国家男性肿瘤死亡因素中位于第二位
[2]
。因此PCa的筛查对于其死

亡率的降低及其重要
[3-4]

。我国的PCa发生率虽低于欧美国家，但近年

来，随着生活水平的提高及诊断方法的改进，其发生率呈逐年增长趋

势。精囊浸润(seminal vesicle involvement, SVI)是导致淋巴结阴

性的PCa预后不良的重要因素之一，还与治疗方式的选择以及术后复发

风险有着密切的关系
[5]
。

　　临床分期通常基于直肠超声或其他影像学检查。然而，当前的影

像学技术尚不能完全准确地预测肿瘤组织在前列腺外对精囊等组织的

侵犯。为了弥补影像学检查技术的不足，外国学者Gallina
[7]
设计了

一个根据PCa患者术前多个指标预测SVI的图表，即Gallina列线图。

Gallina列线图自问世以来，经国外多中心临床研究验证后显示具有较

好的准确性，可以为临床诊断提供更多的帮助
[6-7]

。

随着MRI影像技术的普及与进步，MRI图像能更佳地显示组织解剖细

节。在PCa的诊断方面可更好地显示前列腺、前列腺包膜与精囊受侵及

周围正常组织
[8]
。

　　MRI预测SVI的依据为病变的影像学表现，而Gallina列线图是通过

统计分析得到的图形。本研究将通过比较MRI与Gallina列线图及1997

MRI与Gallina列线
图对前列腺癌精囊
浸润预测准确性研
究

徐州医科大学附属医院影像科

(江苏 徐州 221000)

张思微   李小东

【摘要】目的 这次研究应用MRI图像和
Gallina列线图，对SVI进行预测，并与术
后病理结果对照，分析MRI和Gallina列线
图在SVI预测中的价值。方法 这次研究对
天津医科大学第二医院58名根治性前列腺
切除病理证实的PCa患者的术前MRI检查及
其他临床检查资料进行回顾性分析。采用
双盲法观察MRI图像，对SVI进行预测。将
MRI结果与术后病理对比，分析MRI对PCa
术前病理特征预测的准确性、敏感性、特
异性、阳性及阴性预测值，并绘制ROC。
应用Gallina列线图与Partin表预测PCa病
理特征，与术后病理分期结果对比后绘
制ROC，比较三者的AUC。所有数据应用
SPSS17.0统计软件。结果 MRI预测SVI准
确性40%（4/10），敏感性25%（4/16），
特异性53%（26/49），阳性预测值25%
（4/16），阴性预测值62%（26/42）。 
MRI预测SVI Kappa一致性分析k=0.388，
与病理结果一致性较低。对于预测SVI，
Gallina列线图、Partin表及MRI的AUC有
明显的统计学差异（p<0.05）。结论 MRI
预测SVI敏感性与阳性预测值较差，准确
性与特异性一般。Partin表与Gallina列
线图对国人SVI有预测价值（AUC>0.7）。
Gallina列线图比MRI显示出更好的SVI预
测准确性。
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年版Partin tables对术后SVI的

预测结果，对三者的准确性进行

比较。

　　本研究将通过回顾性分析

2012年1月至2014年11月间在天津

医科大学第二医院泌尿外科曾进

行根治性前列腺切除术(radical 

prostatectomy, RP)的58名PCa患

者的T1WI和T2WI图像，以及PSA、

Gleason评分、术前临床分期和穿

刺阳性针数比例等临床指标，分

别通过MRI图像、Gallina列线图

和Partin表预测SVI，并与术后病

理结果进行比较，旨在探讨论三

者对SVI预测的准确性。

　　1  资料与方法

　　1.1 检查对象  资料来自于

天津医科大学第二医院，2012年1

月至2014年11月，58例接受耻骨

后或腹腔镜下RP的PCa患者，均

有术后病理报告、PSA值、穿刺

Gleason评分、临床分期、前列腺

穿刺活检阳性针数比例以及MRI图

像等术前资料，并且符合Gallina

列线图、1997版Partin表入选及

以下标准：①MRI在穿刺活检前6

个月内或穿刺后3～4周进行；②

患者均由经直肠超声引导下进行

≥10针前列腺穿刺活检；③根据

美国癌症分期联合委员会(AJCC，

2002)TNM分期标准的术前临床分

期；④术前PSA值均在直肠指检及

经直肠超声前检测且PSA＜45ng/

ml；⑤根据斯坦福协议(Stanford 

protocol)进行术前前列腺穿刺

Gleason评分；⑥术前未接受新辅

助治疗或其他PCa相关治疗。根据

本组患者的术后病理结果，58例

PCa患者中：OCD26例，ECP17例，

SVI9例和LNI7例。

　　1.2 检查方法  采用GE1.5T 

Signa Echo speed磁共振扫描仪

进行常规MRI扫描，以体线圈作

为射频发射线圈，以腹部相控阵

线圈作为接收线圈。前列腺局

部行横轴位和矢状位快速自旋

回波(fast spin echo, FSE)序

列扫描，T2WI包括横轴位和矢状

位：TR 3500ms，TE 85ms，回

波链19，层厚6mm，层距0mm，

视野(FOV)24cm×24cm，激励

次数(NEX)4，矩阵320×256。

TlWI行横轴位扫描：TR450ms，

TE12ms，层厚6mm，层距0mm，

FOV24cm×24cm，NEX 2，矩阵

256×192。

　　1.3 图像分析  所有扫描图

片由两名从事盆腔扫描10年的放

射科医师采用双盲法进行阅片诊

断，将结果不同的病例进行协商

统一后得出最终结论，以显示病

变程度更为严重的图像为准。通

过MRI对SVI进行预测，并与手术

病理结果对照。

　　1.4 应用Gallina列线图预测

SVI   根据患者的术前资料，应

用Gallina列线图以及1997年版

Partin表预测SVI发生率，并与手

术病理结果对照。

Partin分别在2001年和2007年重

新选取了新的确诊PCa患者资料。

更新的Partin表放弃了T3a期患

者，且将PSA值为10.1～20.0ng/

ml及＞20.1ng/ml的两档合并为

＞10ng/ml一档。而本组样本中

PSA值以上两档患者和T3a期患者

所占比例均较大，故本研究选择

了1997年版Partin表作为预测工

具。

　　1.5  统计学分析   使用

SPSS17.0软件进行统计学分析。

将患者的术前预测结果与术后病

理分期进行比较，采用Kappa检验

一致性，并计算MRI预测SVI的敏

感性、特异性、阳性及阴性预测

值。

　　将Gallina列线图、Partin表

和MRI的预测结果与最终病理结果

进行比较，绘制Gallina列线图、

Partin表与MRI的ROC(receiver 

operating characteristic 

curve, ROC)，计算并比较三者的

曲线下面积(AUC)。

　　2  结   果

　　2.1 临床特征分布情况  本

组患者均为华裔中国人，年龄

55～85岁，平均年龄70岁。每例

样本术前资料以及预测SVI的发生

概率以及最终病理结果见表1。在

此需要特别说明一点，本组病例

在做最终病理分期时，采用了向

高分期偏倚方法，即若患者同时

存在OCD和ECP，则作为ECP看待。

　　2.2 应用MRI图像预测PCa

患者病理特征   应用MRI图像

对PCa患者病理特征进行预测，

SVI患者为16例，术后病理结果

SVI患者为10例，其中4例结果

一致(见表2)。预测SVI准确性

40%(4/10)，敏感性25%(4/16)，

特异性53 % ( 2 6 / 4 9 )，阳性预

测值25%(4/16)，阴性预测值

62%(26/42)，Kappa一致性分析

k=0.388。

　　2.3 Gallina列线图与Partin

表预测SVI准确性比较  应用1997

年版Partin表(表1-2)及Gallina

列线图(图1-2)预测SVI的AUC分别

为0.710(95%CI0.548～0.872)、

0.731(95%CI0.599～0.863)。

Gallina列线图与1997年版Partin

表预测SVI的AUC ( P = 0 . 0 0 7、

0.014)比较差异均有统计学意

义。

　　2.4 应用MRI图像预测SVI

的ROC   MRI预测SVI的AUC为

0.705(95%0.547～0.863)。通过

Gallina列线图、Partin表及MRI

预测SVI的AUC见表3。三者的AUC

有明显的统计学差异(P＜0.05)。
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表1　PCa患者应用MRI、Partin表及Gallina列线图预测SVI表　

编号    PSA值  GS评分   临床	 　　　　　MRI结果	 　　Partin表　Gallina列线	 　　病理结果

			   分期	 OCD　　ECP　　　SVI　　LNI　预测结果　图预测结果　OCD	 ECP	 SVI	 LNI

1	 24.11	 6	 T3a	 1	 1	 0	 0	 0.21	 0.43	 　1	 1	 0	 0

2	 9.62	 6	 T3a	 1	 1	 0	 0	 0.11	 0.31	 　1	 0	 0	 0

3	 32.59	 6	 T3a	 1	 1	 0	 0	 0.21	 0.48	 　1	 1	 0	 0

4	 19.41	 6	 T3b	 1	 1	 1	 0	 0.14	 0.39	 　1	 0	 0	 0

5	 10.31	 6	 T3a	 1	 1	 0	 0	 0.14	 0.31	 　1	 1	 0	 0

6	 14.56	 6	 T2a	 1	 0	 0	 0	 0.05	 0.33	 　1	 0	 0	 0

7	 6.4	 6	 T2a	 1	 0	 0	 0	 0.03	 0.26	 　1	 0	 0	 0

8	 13.35	 6	 T3a	 1	 1	 0	 0	 0.14	 0.34	 　1	 1	 0	 0

9	 40.57	 8	 T3b	 1	 1	 1	 0	 0.4	 0.83	 　1	 1	 0	 0

10	 20.68	 7	 T2b	 1	 0	 0	 0	 0.27	 0.58	 　1	 1	 0	 0

11	 4.17	 6	 T3a	 1	 1	 0	 0	 0.11	 0.27	 　1	 0	 0	 0

12	 14.23	 6	 T3a	 1	 1	 0	 0	 0.14	 0.34	 　1	 0	 0	 0

13	 13.26	 9	 T3b	 1	 1	 1	 0	 0.34	 0.61	 　1	 1	 0	 0

14	 22.39	 7	 T3b	 1	 1	 1	 0	 0.36	 0.61	 　1	 1	 1	 1

15	 0.3	 6	 T1c	 1	 0	 0	 0	 0.01	 0	 　1	 0	 0	 0

16	 7.5	 7	 T3b	 1	 1	 1	 0	 0.26	 0.5	 　1	 1	 1	 0

17	 5.23	 6	 T2a	 1	 0	 0	 0	 0.03	 0.33	 　1	 0	 0	 0

18	 6.43	 7	 T2b	 1	 0	 0	 0	 0.1	 0.46	 　1	 0	 0	 0

19	 17.7	 6	 T2a	 1	 0	 0	 0	 0.05	 0.36	 　1	 0	 0	 0

20	 11.44	 6	 T3a	 1	 1	 0	 0	 0.14	 0.39	 　1	 1	 0	 0

21	 31.88	 7	 T3b	 1	 1	 1	 0	 0.36	 0.68	 　1	 1	 0	 0

22	 7.27	 8	 T3b	 1	 1	 1	 0	 0.36	 0.57	 　1	 1	 0	 0

23	 12.37	 6	 T3a	 1	 1	 0	 0	 0.14	 0.33	 　1	 1	 0	 0

24	 22.39	 7	 T3a	 1	 1	 0	 0	 0.36	 0.67	 　1	 1	 1	 0

25	 14.94	 7	 T3a	 1	 1	 0	 0	 0.28	 0.55	 　1	 1	 0	 0

26	 3.63	 6	 T1a	 1	 0	 0	 0	 0.01	 0.12	 　1	 0	 0	 0

27	 8.29	 6	 T3a	 1	 1	 0	 0	 0.11	 0.31	 　1	 0	 0	 0

28	 5.73	 6	 T1b	 1	 0	 0	 0	 0.03	 0.19	 　1	 0	 0	 0

29	 15.75	 7	 T2b	 1	 0	 0	 0	 0.14	 0.54	 　1	 0	 0	 0

30	 5.81	 6	 T2a	 1	 0	 0	 0	 0.03	 0.26	 　1	 0	 0	 0

31	 3.38	 6	 T1c	 1	 0	 0	 0	 0.01	 0.11	 　1	 0	 0	 0

32	 5.45	 9	 T2b	 1	 1	 0	 0	 0.24	 0.53	 　1	 1	 0	 0

33	 8.12	 10	 T2b	 1	 0	 0	 0	 0.24	 0.62	 　1	 1	 0	 0

34	 5.78	 6	 T2a	 1	 0	 0	 0	 0.03	 0.26	 　1	 0	 0	 0

35	 25.32	 4	 T1c	 1	 0	 0	 0	 0.07	 0.2	 　1	 0	 1	 0

36	 6.58	 6	 T2a	 1	 0	 0	 0	 0.03	 0.27	 　1	 0	 0	 0

37	 15.47	 9	 T3a	 1	 1	 0	 0	 0.34	 0.7	 　1	 1	 1	 0

38	 17.7	 8	 T3b	 1	 1	 1	 0	 0.34	 0.72	 　1	 1	 1	 1

39	 40.32	 8	 T3b	 1	 1	 0	 0	 0.4	 0.8	 　1	 0	 0	 0

40	 39.13	 8	 T3a	 1	 1	 1	 0	 0.4	 0.8	 　1	 1	 0	 0

41	 39.04	 8	 T2c	 1	 1	 1	 0	 0.38	 0.79	 　1	 1	 0	 0

42	 20.23	 8	 T2c	 1	 0	 0	 0	 0.38	 0.71	 　1	 1	 1	 0
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　　3  讨   论

　　3.1 SVI的相关研究　SVI由

2009年国际泌尿病理学会(ISUP)

会议定义：根据RP后处理的标本

中发现当癌细胞侵犯精囊肌层时

即为精囊浸润
[9]
。按照侵犯途径

可将SVI分为3型：Ⅰ型 经过射精

管鞘侵犯射精管肌层或沿射精管

向上侵犯精囊肌层；Ⅱ型 突破前

列腺包膜，又分为2个亚型(ⅡA型 

在前列腺基底部直接侵犯精囊；

ⅡB型 沿前列腺周围神经鞘逆行

生长侵犯精囊肌层)；Ⅲ型 跳跃

式转移。SVI在MRI表现为受累侧

精囊增大并T2WI上信号减低。

据报道，RP后发现的SVI约占3.3-

7.7%
[10]

。SVI是导致淋巴结为阴性

的PCa预后不良的重要因素之一，

还与治疗方式的选择以及术后复

发风险有着密切的关系。

　　3.2 MRI预测SVI结果的分析  

在本组病人的回顾性分析中，利

用MRI对PCa患者SVI进行预测，并

与术后病理结果进行比较，Kappa

一致性分析k=0.388，与病理结果

一致性较低。T2WI预测SVI的诊断

价值中等。其敏感性与阳性预测

值均较低，准确性、特异性及阴

性预测值一般。本研究中MRI预测

SVI准确性较低是由于早期PCa对

精囊腺的侵犯不明显，且前列腺

周围被多个软组织结果包绕，仅

仅依靠常规MRI来诊断较困难，故

其敏感性、阳性预测值均较低。

近年来随着新设备、新技术的发

展，比如直肠内磁共振成像、MR

波谱
[11]

、 MR灌注加权成像、MR扩

散张量成像
[12]

、 MR磁敏感加权成

像等与常规MRI联合应用，能够提

高MRI对SVI的预测准确性。

　　3.3 Gallina列线图在临床

应用中的问题   本研究选取了

近期一组国人PCa患者的资料对

Gallina列线图预测SVI的准确性

进行验证，并与1997年版Partin

表进行比较。虽然本组PCa患者术

前资料及术后各项病理特征的人

群分布于Gallina列线图的构建

样本人群存在较大差异，但应用

Gallina列线图预测SVI的准确性

高于1997年版Partin表。

　　由于影像学方法预测SVI的敏

感性较低，准确率也一般，我们

还需要依靠其他的工具以辅助诊

断，目前Partin表及Gallina列线

图都是较简便可行的方法，二者

对于国人SVI的预测都有良好的应

用价值。相对于Partin表而言，

Gallina列线图的样本中SVI所占

43	 14.19	 7	 T2b	 1	 1	 0	 0	 0.18	 0.53	 　1	 0	 0	 0

44	 39.31	 9	 T3b	 1	 1	 1	 1	 0.4	 0.8	 　1	 1	 1	 1

45	 38.11	 9	 T3b	 1	 1	 0	 1	 0.4	 0.8	 　1	 1	 1	 1

46	 20.57	 7	 T3a	 1	 1	 1	 0	 0.36	 0.59	 　1	 0	 0	 0

47	 35.61	 7	 T3b	 1	 1	 1	 0	 0.36	 0.71	 　1	 1	 1	 0

48	 44.03	 9	 T3b	 1	 1	 1	 1	 0.4	 0.8	 　1	 1	 1	 0

49	 18.45	 7	 T2a	 1	 0	 0	 0	 0.14	 0.56	 　1	 0	 0	 0

50	 0.95	 8	 T2c	 1	 1	 1	 1	 0.21	 0.56	 　1	 1	 1	 0

51	 19.52	 8	 T3b	 1	 1	 1	 0	 0.34	 0.66	 　1	 1	 1	 0

52	 45.22	 9	 T3b	 1	 1	 1	 1	 0.4	 0.65	 　1	 1	 1	 1

53	 16.69	 8	 T2a	 1	 0	 0	 0	 0.22	 0.61	 　1	 0	 0	 0

54	 30.22	 8	 T3b	 1	 1	 1	 0	 0.4	 0.8	 　1	 1	 1	 0

55	 19.14	 8	 T2b	 1	 0	 0	 1	 0.25	 0.64	 　1	 0	 0	 1

56	 20.13	 6	 T3b	 1	 1	 1	 0	 0.14	 0.41	 　1	 1	 1	 1

57	 32.02	 7	 T2c	 1	 1	 1	 0	 0.32	 0.73	 　1	 1	 0	 0

58	 15.62	 5	 T2c	 1	 0	 0	 0	 0.09	 0.25	 　1	 0	 0	 0

注：GS评分：Gleason评分 1：该病理特征为阳性 0：该病理特征为阴性

表3 MRI与Gallina列线图及Partin表AUC对照表

	   MRI	                 Partin表             Gallina列线图

AUC  0.705（95%0.547-0.863） 0.710（95%CI0.548-0.872） 0.731（95%CI0.599-0.863）

p值	   0.016	                    0.014	                  0.007

表2 PCa患者T2WI预测与病理结果比较

MRI分期	          病理分期

	  OCD	  ECP	  SVI	  LNI	  总计

OCD	  16	  2	  2	  0	  20

ECP	  6	  8	  2	  0	  16

SVI	  2	  7	  4	  3	  16

LNI	  0	  0	  2	  4	  6

总计	  24	  17	  10	  7	  58
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比例较高，高风险患者也较高，

更接近于我国现阶段的PCa患者

临床特点，并且Gallina列线图

比Partin表具有更详细的临床参

数，对于SVI的预测准确率更好。

凭借这些优点Gallina列线图展示

出更好的SVI预测能力，可以为临

床诊断提供更多的帮助。当然它

也存在着一定缺陷，Gallina列线

图是给予欧美国家建立的，我国

的PCa患者有着不同的临床特点，

我们需要使用大样本、多中心及

在不同地区的研究，还需要依据

本国特点分析影响SVI的其他相关

因素，来进一步优化Gallina列线

图。

　　3.4 MRI与Gallina列线图在

预测SVI准确性方面的比较  通过

对MRI、Partin表和Gallina列线

图三者AUC的比较(表3)，Gallina

列线图的AUC大于MRI及Partin

表，说明Gallina列线图预测SVI

的诊断价值高于MRI及Partin表。

者应考虑SVI的可能性大。

　　Gallina列线图虽然能比常规

MRI更准确地预测SVI，但其预测

的准确性依赖于PSA值、Gleason

评分、穿刺活检阳性针数比例等

辅助检查，以及通过影像学检

查获得术前临床分期。且通过

Gallina列线图得出的是SVI的发

生概率。若选择不同的界点，有

可能得到不同的预测结果。为保

证Gallina列线图的预测准确性，

需要不断更新、扩大样本量，对

其预测的概率进行更新修正，并

且将各个指标不断细化。

　　3.5 结果与展望  通过不同

国家的学者对Gallina列线图的研

究探索，相信不久的将来会有更

适合我国使用的预测图表。MRI及

其他影像技术的不断发展，能够

使PCa患者的临床分期更加准确，

同时也促进了Gallina列线图的不

断更新，从而提高SVI的预测准确

性。如果可以将Gallina列线图与

PCa的影像学表现相结合，相信可

以有更好的效果。

　综上所述，MRI预测SVI敏感性

与阳性预测值较差，准确性与特

异性一般。Partin表与Gallina列

线图对国人SVI有预测价值(AUC＞

0.7)。Gallina列线图比MRI显示

出更好的SVI预测准确性。
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